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L'invention concerne un dispositif medical d'inf usion, ou de 
diffusion, d'un medicament dans le corps d'un patient, et en particulier dans 
un corps humain. Les-pr4l6vements de liquide corporel (sang en particulier)— 
via un tel dispositif sont egalement possibles. 

Le dispositif est adapte pour etre implante sous la peau du 

patient. 

II est en outre raccordable, en particulier par T inter mediaire d'une 
seringue, a une source de medicament devant etre diffuse progressivement 
dans le corps, voire a des moyens de prel^vement. 

Typiquement, une categoric bien connue de tels dispositifs est 
denommee "chambre implantable" ou, en anglais, "port" ou "access port" (site 
d'acc^s). 

Ainsi, est decrit dans US-A-5 951 512 un site d'infusion *^ 
implantable pour transferer par voie transdermique un liquide entre un^ 
conteneur exterieur (au corps du patient) et une zone de diffusion a ' * * 

..." ^ ■ 

Tinterieur du corps de ce patient. 

Ce site ou dispositif d'infusion comprend : t'% 

- un reservoir de stockage du medicament, 

- une enveloppe ext6rieure entourant le reservoir, Tenveloppe 
prfeentant une paroi^de.base-pour-rappui du dispositif sur une surface de- 


support et une paroi laterale exterieure se dressant a partir de la paroi de 
base jusque vers une partie de sommet du corps, 

- une zone d'acc^s au reservoir situee vers le sommet de ladite 
paroi laterale et qui est accessible depuis I'exterieur du corps, pour le 
remplissage du reservoir avec le medicament, 

- et un tube de diffusion relie au reservoir et s'etendant jusqu'a 
Texterieur de ce.lui-ci, pour la diffusion du medicament dans le corps, le tube 
de diffusion presentant une portion termiaale a I'exterieur de Tenveloppe. 
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Typiquement (au moins dans les sites implantables a reservoir 
unique), le conduit de diffusion est rectiligne et s'etend radialement au 
_^eser-voir, lequel est traditionnellement de section cirGiriaire suivant un axe 
perpendiculaire a la paroi de base, ce reservoir etant accessible a travers un 
5 septum auto-obturable, tout en autorisant une perforation par une aiguille 
medicale appropiiee. 

Toutef ois, dans US-A-5 951 512, le tube de diffusion (repere 34 sur 
la figure 9 de ce brevet) s'etend sensiblement tangentiellement au contour 
exterieur circulaire du reservoir (c'est-a-dire est, au moins localement, 
10 sensiblement plaqu^ contre la face interieuf e convexe de la paroi 

peripherique de ce reservoir, pour la portion de tube qui s*etend a Tinterieur 
du reservoir). 

Dans US-A-5 951 512, il est indique qu'en faisant s'intersecter Taxe 
toroidal du reservoir et la portion concern^e du tube de sortie, on ameliore 
' 15 ^ les conditions de nettoyage du reservoir en forgant le liquide de nettoyage a 
travers ce reservoir et en obtenant un effet de tourbillon (effet Vortex). 

Tel n*est pas specif iquement le probleme pose dans I'invention ou, 
de fagon differente, il s'agit de rendre moins incoiTfortable pour le patient la 
presence du dispositif medical d'infusion presente ci avant. 

loLsi- L_ ^En effet, m&me si certaines formes exterie4^es-de-tels dispositif s 

(formes sensiblement triangulaires en particulier) facilitent leur logement 
* sous-cutane, voire permettent de reduire leur encombrement, il est toujours 
traditionnellement prevu, pour les chambres implantables, de les glisser sous 
la peau aprfe incision dermic[ue sensiblement horizontale du thorax (au 
25 niveau de la poiti^ine ou en zone sous-claviere, en particulier). 

■ - Un catheter de diffusion typiquement relie a Textremite libre du 
tube de diffusion pent ainsi §tre intrdduit, sensiblement axialement (c'est-a- 
dire sensiblement verticalement) dans le conduit intraluminal (typiquement 
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le vaisseau, tel que la veine jugulaire), de maniere qu'au bout de ce catheter 

le medicament puisse passer dans le sang. 
Or, realiser sensiblement verticalement-Ges-incisions, rend 

relativement long le temps de cicatrisation. 
5 La solution proposee dans I'invention consiste en ce que : 

- on incise le derme du patient suivant une direction inclinee par 
rapport a I'horizontale (en particulier incision verticale), 

- le contour de la paroi de base est de preference sensiblement 
triangulaire, 

- Tenveloppe pr^sente une forme effilee dans une direction, 

- et la portion tei'minale du tube de diffusion s'etend 
transversalement, et de preference perpendiculairement, a la direction 
d'effilement. ■ 

.Ainsi, on tire avantage de la synergie entre : 

- la forme exterieurement effilee. du dispositif qui favorise sa mise 
en place sous-cutanee dans un logement creuse a minima sous la peau, \ 

- et une sortie du tube de diffusion orientee pour permettre une- 
incision autre qu'horizontale, et en particulier verticale. 

A priori, on pr^voit que le tube de diffusion soit situe a I'endroit 
d'une zojie.du dispositif oppos6e & rextr6mit6-effil^-de-lienv-eloppe, de telle 
maniere que cette partie effilee soit engagee dans le fond du logement sous- 
cutan^, le tube de diffusion etant alors avantageusement place a proximite 
immediate de J'incision faite par le praticien a travers la peau du patient, 
Dans ce cas, on favorisera en particulier le raccordement entre Tembout qui 
5 termine le tube de diffusion et le catheter destine a injecter le produit plus 
loin dans le corps. Le praticien devrait ^galement pouvoir ainsi plus 
facilement controler la bonne mise en place du dispositif et fermer plus 
facilement I'incision, une fois le dispositif en place sous la peau. 

Ainsi, on pout consid63:er qu'il va &tre possible : 
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- de diriger sensiblement verticalement (ou du moins suivant une 
inclinaison par rapport a Thorizontale) rextreinite distale du tube de 
diffusion situee a Texterieur de I'efw-eloppe, 

- de rapprocher de I'entree de la logette, c*est-a-dire de la ligne 
d'incision faite par le chirurgien, la zone du dispositif d'iixfusion ou se sitae le 
tube de diffusion, favorisant ainsi les conditions de mise en place ainsi que le 
raccordement entre le dispositif et le catheter diffuseur, 

- et de favoriser la cicatrisation, I'emploi d'un dispositif d'infusion 
plus petit etant meme espere. 

Pour favoriser tant la sortie laterale du tube de diffusion que les 
conditions de fabrication du dispositif, une autre caract^ristique de 
Tinvention conseille que le tube de diffusion soit coude. 

Par souci de compacite, mais egalement pour rapprocher 
sensiblement parallelement Tune a I'autre la ligne d'incision cutanee et la 
direction de la portion terminale du tube de diffusion, une autre 
caracteristique de I'invention conseille que le (I'un au moins des) coude (s) du 
tube de diffusion soit situ6 dans Tenveloppe, mais ^ I'exterieur du reservoir. 

Un autre objet de la presente invention est de faciliter la 
realisation du dispositif implantable, en etant particulierement exigeant sur 
•Jes risques de fuite et de raccordement-entre-les differentes parties 
constitutives. 

A cet egard, une caracteristique de I'invention conseille que : 

- le reservoir presente une paroi laterale qui se dresse par rapport 
a la paroi de base suivant un contour sensiblement circulaire, 

- le raccordement entre le reservoir et le tube de diffusion est 
radial a ladite paroi circulaire, - 

- et/ou le tube de diffusion est reli^ au reservoir suivant une 
direction oblique par rapport a la directiori d'effilement. 
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Avec un raccorciement radial, plutot que (tangentiel) comme dans 
US-A-5 951 512, on facilite la fabrication du dispositif . Et avec la connexion 
oblique, on peut prevoir un coude ^^ngle-aigu qui favorise Tecoulement. 

Un autre aspect de Tinvention concerne Tencombrement 
d'ensennble du dispositif, notamment I'endroit de la sortie du tube de - 
diffusion. 

C'est done dans un souci de compacit6 qu'une caracteristique de 
rinvention conseille que : 

- le contour exterieur de la surface de base et/ou de la paroi 
lat^rale de Tenveloppe presente (nt) un degagement definissant un coin en 
creux situe en peripherie exterieure de I'enveloppe et qui se dresse par 
rapport a la paroi de base, jy-* 

- et le tube de diffusion debouche hors de I'enveloppe a 1' endrg.it . 
de ce coin en creux. . 

II s'est par ailleurs avere que la fixation que Ton pref^re effectuer ^ 
du dispositif implantable vis-^-vis du corps du patient, en sous-cutane, est 

V 

parfois delicate si le praticien doit par exemple suturer le dispositif vers lev 
fond du logement. . . 

Pour f aciliter cette liaison en genant le moins possible taiit le 
-praticien que le patient, une autre-Garacteristique-de-r invention conseille que, 
sensiblement dans I'alignement de la portion terminale du tube de diffusion, 
I'enveloppe pr6sente le seul orifice qui ti'ayerse la paroi de base. 

Une description plus d6taillee de Tinvention va maintenant gtre 
fournie en reference aux dessins annexes dans lesquels : 

- la figure 1 montre une implantation d'un dispositif tradition nel 
d'infusion de medicament, implants en sous-cutane, sur le corps d'un patient, 
en liaison avec une incision horizontale, 

- la figure 2 montre un exemple d' implantation d'un dispositif 
conforme a 1' invention, en liaison avec une incision verticale. 
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- la figure 3 est une vue de dessus d'une premiere realisation d'un 

dispositif conforme a T invention, 

- la figu-re-4-est une vue de cote dans le sens de la fleche IV de l a 

figure 3, 

- la figure 5 est une vue en coupe selon la ligne de coupe V-V de la 

figure 4, 

- et les figures 6 et 7 montrent deux autres variantes de realisation, 
en vue de dessus. 

Sur la figure 1, on voit une chambre 1 implantable traditionnelle 
de diffusion d'un liquide (access port). 

Elle comprend une enveloppe ext^rieure 3 et un reservoir 
interieur a produit dont I'ouverture superieure est recouverte par un septum 
auto-obturable. Un tube 5 de diffusion (ou de prelevement) en sort, au centre 
de Tun des cotes du triangle que def init sensiblement le contour exterieur de 
Tenveloppe 3, a sa base (la ou la chambre 1 est en appui sur son support : en 
I'esp^ce le corps 7 d'un patient a traiter). 

Le conduit, ou tube, 5 s'^tend sensiblement perpendiculairement a 

la face avant de I'enveloppe la plus proche de I'incision horizontale 9 qui a 

ete realisee au moins dans le derme du corps 7, pour implanter en sous- 

cutane la chambre — — 

... • . . - - 

Les illustrations des figures suivantes different de la realisation de 

la figvire 1 en ce qu'elles permettent une implantation corporelle d'une 

chambre de diffusion derriere une incision 11 non horizojitale (voir figure 2), 

en particulier verticale, en liaison avec un logement sous-cutane se 

developpant," a partir de Touverture de Tincision, non verticalement et de 

preference horizontalement. 

Sur les figures 3 a 5, la chambre implantable 13 conforme a 

Tinvention comprend un reservoir 15 a liquide enrobe pax une enveloppe 

exterieure moulee 17. L'enveloppe presente une parol de base plane 19 pour 
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I'appui de la chambre sur son support (chair) et de laquelle se dresse une 
paroi lat^rale ext^rieure 21. 

Le_r.eservoi.r 15 est avaiitageusement metallique et cmnpaiend une 
coupelle infer ieure 23 et une coiffe sup^rieure aiiaulaire 25. 

Le reservoir est de section circulaire sur riUustration, suivant une 
coupe parall^le a la paroi de base 19. 

Au-dessus, dans la verticale de la partie basse de la coupelle 23, 
est dispos^e une membrane ou septum 26 a la fois perforable et auto- 
obturable. La coiffe annulaire 25 coince de fagon etroite et etanche aux 
liquides le septum entre elle et la coupelle. 

Le tube metallique de diffusion 27 communique avec le reservoir. 
II traverse avantageusement radialement sa paroi circulaire 15a pour Ig. 
mettre en relation avec i'exterieur, a travers I'enveloppe 17, de maniere a 
assurer la diffusion du medicament (a priori liquide) apporte dans le 

reservoir, voire pour effectuer un prelevement (par exemple sanguin). 

• ■ *- 

Le tube 27 s'etend ici dans un plan horizontal, parallelement a la 
paroi de base 19. , „\ 

Sur les figures 3 a 5, I'enveloppe 17 est a base sensiblement 
triangulaire, avec un cote frontal 19a et un coin (ou pointe) arri^re 19b en 
direction duquel la paroi laterale est effilee, d6s lors qu'il s'ag it de la zone du 
dispositif 13 qui est la plus profondement engagee dans le logement sous- 
cutan6. 

Ainsi, en direction de la pointe 19b, la paroi 21 est au moins 
localement moins pentxie. 

A Pavant (zone proche de Tincision), le tube 27 s'etend a proximite 
immediate du cote frontal 17a. 

II traverse la paroi 21 de I'enveloppe pr6s du coin avant droit 19c 
(haut a droite, sur la figure 3) et son tron^jon terminal 27a (qui s'etend a 

m » 

I'exterieur de I'enveloppe et se termine a Textremite libre 28) est dirige 
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sensiblement parallelement au cote frontal de base 19a, immediatement a 
cote de son prolongement axial. 

On peut egalement constater queJajlirection X suivant laquelle 
s'etend cette portion terminale 27a est transversale (ici perpendiculaire) a 
Taxe Y qui passe par le centre du c6te frontal 19a et la pointe 19b, c'est-a-dire 
qui definit la direction d'effilement de I'enveloppe. 

C'est pour cela que le tube 27 est coude. Sur les illustrations, il 
pr^sente un unique coude 27b situe a Tinterieur de la zone de recouvrement 
de I'enveloppe, a Texterieur du reservoir. 

Son raccordement au reservoir s'effectue quant a lui 
avantageuserhent obliquement par rapport a Taxe Y, du c6t6 du coin de 
sortie, pour diminuer Tangle et le nombre de coudes. 

Le coude presentant un angle a d'environ 25"" a 35"" est favorable. 

Pour limiter Tencombrement global, le coin de sortie presente un 
degagement 31 qui creuse sensiblement en "L" ce coin. Ainsi le tube 27 
traverse la paroi laterale 21 a i'endroit de I'une des faces 33 de ce coin en 
creux. 

Toujours a Tavant mais a I'oppose (au coin en haut a gauche sur la 
figure 3), les parois 19 et 21 sont traversees par un orifice 35 a travers lequel 
le praticien va pouvoir suturer (plus gene ralement lier ) l a c hambre 
implantable et la chair du corps du patient. De preference, il s'agira la du seul 
endroit (done du seul orifice) de fixation de la chafnbre implantable au corps. 

II est ciair que le cote lateral de sortie du tuhe 27 peut 
indifferemment etre "vers la droite" (comme sur la figure 3) ou vers la gauche 
(solution non illustr^e). ' 

Dans la variante de realisation de la figure 6, la chambre 
implantable 40 a de nouveau une forme sensiblement "en goutte d'eau" qui 
s'apparente a un triangle et dont la pointe arri^re 41 est effilee. 
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Conformement a I'iiwention, la direction gen€rale X' de sortie du 
tube de diffusion 43 est transversale (en I'espfece perpendiculaire) a la 
-di-re-ction generale Y' d'etfilement qui passe par-la^pointe arriere 41 et par le 
milieu du c6t6 avant 47 de la paroi de base 49 de cette chambre implantable. 

On considerera done ici que malgre ses arrondis, la chambre 
implantable 40 est "anguleuse" en ce qu'elle s'apparente k un triangl^. 

Pour assurer cette sortie laterale (c'est-^-dire 6cart6e de la 
direction generale Y'), le tube de diffusion 43 est ici quasiment rectiligne (ou 
eventuellement tr^s legerement cintre) et se raccorde au reservoir 51 de fagon 
sensiblement tangentielle a la paroi ext6rieure 51a de ce dernier. Cette 
version est de realisation mpins facile que celle illustr^e sur les figures 
precedentes et n'est pas conseillee ; mais elle est possible. j^y; 

, Sur la figure 7, on retrouve une nouvelle fois une forme effil^e 
•vers I'arrifere (zone 61), sensiblement triangulaire. is- 

* . Dans ce cas, la chambre implantable 60 presente son conduit de 
raccor dement 63 en face avant 65. Ce conduit de raccor dement est coude a 
Texterieur de I'enveloppe 67 et se raccorde au reservoir interieur 69, m 
radialement a sa paroi, sensiblement dans I'axe de la direction generale 

* d'effilement Y" passant par la pointe arriere 61 et par le centre du cote frontal 
de b ase 71^„Le coude est sensiblement a 90** par rap port a I 'axe Y". _ 

La mise en place d'une chambre implantable conforme a 
J'invention peut s'effectuer conune suit et comme illustre sur la figure 2. 

Tout d'abord, le praticien dispose d'une chambre implantable, 
effilee vers Tarriere et qui presente done, vers son bord avant, une sortie 
laterale du tube qui la raccorde au catheter de diffusion. 

Le praticien realise alors une entaille ou incision cutanee 11, par 
exemple dans la poitrine du patient, ou en zone sous-claviere. 
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L'incision n'est pas horizontale comme sur la figure 1, mais 
inclinee par rapport a Thorizontale, et en particulier verticale comme sur la 

figure 2. 

Uiie telle orientation de Tincision va permettre de mieux la 

dissimuler, la cicatrice etant moins visible. 

Au-dela de cette incision, le praticien menage un logement 83 
dans la chair du patient, juste sous la peau. Compte tenu de la forme eff ilee 
de la chambre implantable, il peut former l^gerement en pointe le fond du 
logement 83. 

Le praticien glisse alors la chambre implantable dans le logement, 
en ayant pris soin d^ choisir une chambre implantable dont Torif ice de sortie 
du tube de raccordement est dirig6, suivant le cas, soit vers le haut du corps 
du patient, comme le montre la figure 2, soit vers le bas (implantation sous 
claviere). 

Prealablement, le chirurgien a gliss6 le catheter 85 dans le corps du 
patient, en utilisant pour cela un dispositif introducteur/elargisseur 
approprie. 

Typiquement, le catheter a ete glisse a T inter ieur d'un vaisseau, en 
particulier si le traitement concerne la distribution d'un medicament liquide 

anti'Cancereux. > 

Une extremite du catheter ressort alors du corps du patient a 

Tendroit, ou a proximite immediate du logement sous-cutane 83. 

Le praticien met alors a longueur le catheter et raccorde son 

exb-emite debouchante sur I'embout du tube de diffusion de la chambre 

implantable. 

A noter que la portion terminate de ce tube de diffusion, ainsi que 
le debut du catheter s'etendent alors sensiblement parallelement a la 
direction Z de Tentaille 11 et a proximite immediate de cette entaille. Ceci 
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facilite la manoeuvre par le praticien a la fois de la par tie emergente du 
catheter et de la chambre implantable. 

Le praticien fixejens.uite la chambre implantable au corps du 

patient, par exemple par suture k travers Torifice frontal (tel que 35 sur la 
figure 3). A noter que la provision d'un seul orifice de fixation k Toppos^ du 
catheter emp§che le pivotement de la chambre implantable dans son 
logement 83. 

II referme alors la peau a I'endroit de I'entaille, typiquement a 
nouveau par suture. 

La chambre implantable equipee de son catheter se tiouve alors 
dans la position et a I'emplacement montre sur la figure 2, avec le septum 
juste sous la peau, done accessible par une aiguille appropriee reliee au 
reservoir a medicament, ce qui va permettre d'effectuer la distribution de c^* 
medicament. A noter qu*6ventuellement le praticien peut pr^voir d'effectuer 
une ponction de sang via le reservoir de la chambre. 
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REVENDICATIONS 

^-T— Dispositif medical d'iiif usion d'un medicament,-la-dispositif 
etaiit implantable en sous-cutane et comprenant : 

- un reservoir (15, 51, 69) de stockage du medicament, 

- une enveloppe exterieure (17) entourant le reservoir, I'enveloppe 
presentant une parol de base (19, 49) pour Tappui du dispositif sur une 
surface de support et une parol lat^rale exterieure (21) se dressant a partir de 
la parol de base jusque vers une partle de sommet du corps, 

- une zone (26) d'acc^s au reservoir situee vers le sommet de ladite 
parol laterale et qui est accessible depuis Text^jrleur du corps, pour le 
remplissage du reservoir avec le medicament, 

- et un tube (27, 43, 63) de diffusion relie au reservoir et s'etendant 
jusqu'a Texterieur de celui-ci, pour la diffusion du medicament dans le corps, 
le tube de diffusion presentant une portion terminale (27a) k Text^rieur de 
I'enveloppe, caracterise en ce que : 

- le contour de la paroi de base (19, 49) est de preference 
sensiblement triangulaire, 

- I'enveloppe (17) presente une forme effilee dans une direction, 

_ .^et laL.pmitiQn,terminale (27a) du tube de diffusion s^etend 

transversalement, et de preference perpendiculairement, a la direction (Y, Y', 
Y3) d'effilement. 

2. - Dispositif selon la revendication 1, caracterise en ce que le tube 
de diffusion (27, 43, 63) est coude. 

3. - Dispositif selon la revendication 1 ou 2, caracterise en ce que le 
coude est situe a Tinterieur de I'enveloppe (17), mais a I'exterieur du 
reservoir (15, 51, 69). 

4. - Dispositif selon Tune quelconque des revendications 
pr^cedentes, caracterise en ce que : 
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- le reservoir pr6sente une paroi lat6rale (15a, 51a) qui se dresse 
par rapport a la paroi de base (19, 49) suivant un contour sensiblement 

circulaire, 

- et le raccor dement entre le reservoir et le tube de diffusion (27, 

43) est radial a ladite paroi circulaire, 

5. - Dispositif selon Tune quelconque des revendications 
precedentes, caracteris^ en ce que : 

- le contour exterieur de la surface de base et/ou de la paroi 
lat^rale de Tenveloppe presente (nt) un degagement definissant un coin en 
creux (31) situ6 en peripheric exterieure de I'enveloppe et qui se dresse par 
rapport ^ la paroi de base (19), 

- et le tube de diffusion (27) d^bouche hors de renveloppe.(^7), ^ 

* 

Tendroit de ce coin en creux. ^. 

6. - Dispositif selon Tune quelconque des revendications 
precedentes, caracterise en ce que sensiblement dans Talignement de la' 
portion terminale (27a) du tube de diffusion et a Toppose du bord 9U ; 
debouche ce tube I'enveloppe pr6sente le seul orifice (35) qui traverse 1^ paroi 
de base pour lier le dispositif du patient. 

7. - Dispositif selon Tune quelconque des revendications 
precedentes, caracterise en ce qu e le tube (27 ) de diffusion est relie au 
reservoir (15) suivant une direction oblique par rapport a la direction 
d'effilement (Y). 
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